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Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de determinar si la  litiasis urinaria es
factor asociado a Osteoporosis en mujeres mayores de 50 años en el Hospital
Belén de Trujillo;   por  medio  de un diseño retrospectivo  analítico  de casos y
controles en el que se incluyeron a 164 pacientes; se realizó el cálculo del odds
ratio y se aplicó la prueba de chi cuadrado; se encontró que; no se apreciaron
diferencias  significativas  respecto  a  las  variables  edad,  grado  de  paridad  y
procedencia entre las pacientes con o sin  osteoporosis (p>0.05); la frecuencia de
litiasis   en  mujeres  mayores  de  50  años  con   osteoporosis  fue de  40%;  la
frecuencia de  litiasis  en mujeres mayores de 50 años sin  osteoporosis  fue de
22%; la litiasis urinaria es factor asociado a osteoporosis en mujeres mayores de
50 años con un odds ratio de 2.27 el cual fue significativo (p<0.05).; concluyendo
que  la litiasis urinaria es factor asociado a Osteoporosis en mujeres mayores de
50 años en el Hospital Belén de Trujillo.
Palabras claves: Litiasis urinaria, factor asociado, osteoporosis.
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ABSTRACT
A study was carried out with the objective of determining if urinary lithiasis is a
factor associated with Osteoporosis in women over 50 years of age in the Belén
Hospital of Trujillo; by means of a retrospective analytical case-control design in
which  164  patients  were  included;  the  odds  ratio  was  calculated  and  the  chi
square  test  was  applied;  it  was  found  that;  no  significant  differences  were
observed regarding the variables age, degree of parity and provenance among
patients with or without osteoporosis (p> 0.05); the frequency of stones in women
over 50 with osteoporosis was 40%; the frequency of lithiasis in women older than
50 years without osteoporosis was 22%; Urinary lithiasis is a factor associated
with osteoporosis in women over 50 years of age with an odds ratio of 2.27 which
was significant (p <0.05); concluding that urinary lithiasis is a factor associated
with Osteoporosis in women over 50 years of age in the Bethlehem Hospital of
Trujillo.
Key words: Urinary lithiasis, associated factor, osteoporosis.
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1 Realidad Problemática 
A  nivel  mundial  la  osteoporosis,  compromete  un  problema  de  salud  por  su
elevada prevalencia, efecto socioeconómico;  y el  aumento de la esperanza de
vida con el consecuente envejecimiento de la población (1). 
En  países  como  Estados  Unidos,  Japón  y  Europa,  75  millones  de  personas
padecen de osteoporosis, y esta enfermedad es responsable de 9 millones de
fracturas por osteoporosis al año aproximadamente, afectando principalmente al
antebrazo, seguida de la cadera y las vértebras (2)
 A  nivel  mundial,  se  estima  que  la  osteoporosis  afecta  a  200  millones  de
personas. (3,4)
La litiasis renal es causa de considerable morbilidad debido a la hematuria, dolor,
o infección que puede originar la eliminación de un cálculo. En EE.UU. se ha
calculado  que  entre  el  5  a  15%  de  la  población  desarrollará  un  episodio
sintomático de litiasis renal antes de los 70 años. La incidencia máxima ocurre
entre los 15 a 44 años de edad y la recurrencia espontánea es del 14%, 35%,
52% y 75%, después de 1, 5,  10 y 20 años respectivamente desde el  primer
episodio (5).
 Diversos  estudios  han  señalado  que  casi  el  90% de  los  pacientes  litiásicos
padecen algún desorden metabólico que podría influir en el metabolismo óseo y
provocar  disminución  de  masa  ósea  y  osteoporosis.  Debido  a  esto  cobra
importancia la evaluación del contenido mineral óseo en pacientes litiásicos  (5).
Un  estudio  reciente  en  España,  documenta  una  asociación  significativa  entre
perdida de densidad mineral ósea en mujeres con litiasis urinaria recurrente; de la
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misma manera un artículo de revisión en Suiza evidencia la tendencia significativa
entre  el  riesgo  de  osteopenia  y  osteoporosis  en  paciente  de  ambos  sexos
mayores de 40 años (6,7)
1.2 Trabajos previos.
Tsuji H, et al (Japón, 2011); valoraron la calidad de la densidad mineral ósea en
pacientes  con diagnóstico de urolitiasis  por  medio  de un estudio correlacional
transversal prospectivo en el que se incluyeron a 310 pacientes de los cuales 191
fueron  varones;  encontrando  que  la  frecuencia  de  densidad  mineral  ósea
disminuida fue de 28% en el grupo con litiasis urinaria y de 23% en el grupo sin
esta morbilidad; diferencia que resulto significativa (p<0.05) (8).
Tugcu V, et al (Turquía, 2011); llevaron a cabo un estudio con miras a precisar la
asociación entre litiasis urinaria y el riesgo de osteoporosis y osteopenia, a través
de un diseño de casos y controles retrospectivo en el que se incluyeron a 150
pacientes con litiasis urinaria y 60 pacientes sin esta condición; observando que
en el grupo de casos la frecuencia de osteoporosis y osteopenia fue de 11% y
65%  respectivamente  mientras  que  en  el  grupo  control  la  frecuencia  de
osteoporosis y de osteopenia fue de 0% y 20% respectivamente; diferencia que
resulto de significancia estadística (p<0.05) (9).
Moyano   M,   et  al (España,  2011);  en  su  trabajo  que  tuvo  como  finalidad
relacionar  nefrolitiasis cálcica de repetición con el metabolismo óseo mediante un
estudio de casos y controles, representando 51 pacientes con litiasis renal  de
repetición  el  grupo  de  casos  y  21  sujetos  sin  historia  de  litiasis  renal  ni
hipercalciuria  el  grupo  control;  observando  que  los  pacientes  con  litiasis
presentaron frente a los controles una densidad mineral ósea menor tanto en L2-
L4  así  también  en cuello  femoral,  niveles  superiores  de  vitamina D y  niveles
inferiores  de parathormona y  una  menor ingesta  cálcica;  concluyendo que la
litiasis renal cálcica influye en la densidad mineral ósea así como en el riesgo de
osteoporosis (10).
12
Melton L. et al (Reino Unido, 2011); en su investigación que tuvo como objetivo
precisar  la  asociación  entre  la  presencia  de  litiasis  urinaria  y  la  aparición  de
fracturas vertebrales asociadas a osteoporosis  realizando un estudio seccional
transversal, donde incluyo a 624 pacientes con litiasis urinaria y 11 909 pacientes
sin esta condición; concluyendo que la frecuencia de osteoporosis fue de 4 veces
más en el grupo expuesto a litiasis urinaria (11).
Elkoushy M, et al (Canadá, 2012); en su trabajo de investigación para determinar
la  asociación  entre  la  litiasis  urinaria  y  las  anormalidades  metabólicas  de  la
vitamina  D  considerando  un  diseño  retrospectivo  seccional  transversal  donde
abarco;  a 101 pacientes con urolitiasis de los cuales 34% presentaron niveles
inadecuados de vitamina D y 47% presentaron déficit de esta vitamina; 51% de
los cuales fueron pacientes con litiasis recurrente (12).
Denburg M,  et  al (Norteamérica, 2014);  con el  fin de esclarecer la asociación
entre  la  presencia  de  litiasis  urinaria  y  el  riesgo  de  fracturas  vertebrales
secundarias  a  osteoporosis,  por  medio  de  un  diseño  seccional  transversal
retrospectivo en el cual se incluyó  a 51 785 pacientes; observando  que el riesgo
de osteoporosis en mujeres de 30 a 79 años   por la presencia de litiasis urinaria
fue significativo, así mismo en mujeres de 30 a 39 años, por otro lado la incidencia
de osteoporosis por 10 000 individuos en pacientes con y sin urolitiasis fue de
39% versus 25% pacientes, siendo esta diferencia significativa (13).
Arrabal, M. (Granada- 2012) a través de  un estudio de casos y controles analizo
los factores de riesgo bioquímicos en la litiasis urinaria así como determinantes de
actividad  litogenica  renal  grave  en  pacientes  con  diagnostico  de  litiasis  renal
cálcica idiopática y la existencia de relación entre la litiasis cálcica recidivante y la
perdida  de  densidad  mineral  ósea,  también  analizó  los  marcadores  de
remodelación ósea en pacientes con litiasis renal cálcica y perdida de densidad
mineral ósea, tomando como población de estudio pacientes con diagnóstico de
litiasis  urinaria  en  seguimiento  y  en  tratamiento  y  personas  sin  enfermedad
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litiasica  como  los  controles.  Se  concluyó  que  los  pacientes  con  cálculo  renal
tienen  alteraciones  bioquímicas  entre  las  más  comunes  se  menciona  la
hipercalciuria y la hipocitraturia; también que pacientes con cálculos de calcio y la
actividad litogénica grave tienen una mayor pérdida de la densidad mineral ósea
en  el  fémur  y  la  columna  vertebral  lumbar  en  relación  con  los  pacientes  sin
cálculos o en pacientes con cálculos de calcio y la actividad litogénica leve. (14)
Bijelic R, et al (Bosnia, 2014); desarrollaron una investigación con la finalidad de
identificar  la  asociación  entre  litiasis  urinaria  y  el  riego  de  alteración  de  la
densidad mineral ósea, por medio de un estudio seccional transversal en el que
se  incluyeron  a  120  pacientes  en  quienes  se  realizó  densitometría  ósea
observando que la frecuencia de osteoporosis y osteopenia fue de 15% y 30%
respectivamente  en el  grupo etario  de mayores de 65 años;  por  otro  lado se
encontró que la frecuencia de osteporosis en el grupo con litiasis urinaria fue de
8% mientras que en el grupo de pacientes sin litiasis urinaria fue únicamente de
0.5%; diferencia que resulto significativa (p<0.05)(15).
Pence S, et al (Turquía, 2015); llevaron a cabo una investigación con la finalidad
de reconocer la influencia de la litiasis urinaria en la alteración de la densidad
mineral  ósea,  por  medio  de  un  diseño  seccional  transversal  en  el  que  se
incluyeron a 50 pacientes con litiasis urinaria y 50 pacientes sin esta condición, se
valoró la densidad mineral por medio de densitometría ósea; observando que la
frecuencia de osteoporosis fue de 36% en el grupo con litiasis urinaria y de solo
14%  en  el  grupo  sin  esta  patología;  diferencia  que  resulto  de  significancia
estadística (p<0.05) (16).
Bijelic R, et al  (Turquía, 2016);  llevaron a cabo un estudio con el  objetivo de
identificar  la  asociación  entre  litiasis  urinaria  y  el  riesgo  de  desarrollar
osteoporosis  y  osteopenia  por  medio  de  un  estudio  retrospectivo  de  casos  y
controles en el que se incluyeron a 120 pacientes; encontrando que la frecuencia
de  osteopenia  y  osteoporosis  de  manera  global  fue  de  20%  y  8%
respectivamente;  observando  que  la  frecuencia  de  osteoporosis  fue
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significativamente más elevada en el grupo con litiasis urinaria en comparación
con el grupo sin esta patología urinaria (p<0.05) (17).
1.3 Teorías relacionadas al tema 
La osteoporosis representa un problema de salud a nivel de todo el mundo por su
prevalencia  aumentada  y  el  efecto  a  nivel  socioeconómico;  debido  al
acrecentamiento de la esperanza de vida con el consecuente envejecimiento de la
población (18). 
La osteoporosis es la enfermedad metabólica ósea más frecuente; definida como
enfermedad esquelética sistémica representada por la disminución en la masa
ósea y daño en la micro-arquitectura del tejido óseo, con el ulterior aumento de la
debilidad del hueso y la predisposición a fracturas (19).
La  variación  en  la  densidad  mineral  en  el  tejido  óseo  se  puede  valorar
cuantitativamente por medio de medidas no invasivas explicando el 75 y el 85%
de la modificación de la resistencia final del tejido óseo, así también se relaciona
con la capacidad de carga del esqueleto precisada por estudios in vitro (20). 
La enfermedad es definida por valores establecidos. Considerándose normal una
densidad mineral ósea mayor a -1 DE en relación a la media de adultos jóvenes;
osteopenia con valores que van entre -1 y -2,5 DE; osteoporosis con valores por
debajo  de  -2,5  DE  y  osteoporosis  establecida  cuando  a  lo  mencionado
previamente se le acompaña una o más fracturas osteoporóticas (21).
Como condiciones asociadas se  han  identificado:  edad avanzada,  inadecuada
alimentación, peso disminuido, tabaquismo, limitaciones físicas y/o funcionales,
fractura previa. Se menciona a la menopausia como factor determinante, sobre
todo en mujeres mayores de 40 años, debido a la carencia de estrógenos que
ocasiona reducción total  o parcial  de la absorción de minerales por el  sistema
óseo (22).
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 Los  cálculos  renales  son  concreciones  de  diferentes  sales  minerales,
incorporadas en una matriz orgánica, que se originan en el riñón o vías urinarias
superiores. Cálculos cálcicos dan cuenta del 75-80% de los cálculos renales y son
principalmente de oxalato de calcio y en menor porcentaje fosfato de calcio. El 20-
25% restante, cálculos no cálcicos, corresponde a ácido úrico (10%), fosfato de
amonio magnesiano (10%); estruvita o asociada a infección y a cistina (1-2%) (23).
 La  patogenia  de  la  litiasis  renal  es  multifactorial  e  involucra  alteraciones  en
mecanismos fisicoquímicos y biológicos que regulan la solubilidad de la orina. No
todos los aspectos de la formación de cálculos renales son bien conocidos. Sin
embargo,  desde  un  punto  de  vista  clínico,  es  muy  útil  abordar  el  estudio  y
tratamiento  de  los  pacientes  con  litiasis  renal  según  la  ocurrencia  en  estos
factores cuya evidencia para la formación de cálculo renal sí está bien establecida
(24).
 La enfermedad litiásica urinaria es una patología multisistemica. La patogénesis
de la reducción de la masa ósea se basa en la interacción de diversos factores,
como son: edad, hipogonadismo, predisposición genética, inadecuada ingesta de
calcio, y drogas como esteroides (25). 
 Se ha evidenciado alteración del contenido mineral óseo, con reducción de la
masa  ósea  particularmente  en  litiásis  hipercalciúricas.  La  densidad  ósea  se
relaciona  con  el  sodio  urinario,  el  pH  y  ácido  úrico,  lo  que  señala  que  la
osteopenia se asocia no solo con el  metabolismo del  calcio sino también con
factores de funcionamiento renal (26).
 Diversos  factores  influyen  en  la  patogénesis  de  la  osteopenia  en  pacientes
litiásicos. Un papel importante se le ha otorgado a la dieta pobre en calcio; la
acidosis  metabólica  y  la  hiperuricosuria,  presente  en  pacientes  litiásicos  que
ingieren una dieta rica en proteínas animales. Hay autores que otorgan un papel
patogénico  a  las  prostaglandinas,  citoquinas,  y  polimorfismos en el  gen de la
vitamina D (27).
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 Las  dietas  pobres  en  calcio,  recomendadas  frecuentemente  para  pacientes
litiásicos, pueden contribuir a la disminución de masa ósea en estos pacientes. La
reducción de la ingesta de calcio incrementa la excreción de oxalato y genera una
supersaturación de la orina en sales de oxalato, lo que contribuye a aumentar el
riesgo litógeno. La hiperuricosuria, que promueve la litiasis oxálica, correlaciona
con  baja  densidad  mineral  ósea;  debido  a  la  ingesta  elevada  de  proteínas
animales (28).
 Se ha documentado que las interleukinas y las prostaglandinas cumplen un papel
en la resorción ósea y la litiasis. La Interleukina 1 induce la resorción ósea, no
sólo  a  través  de  la  activación  de  osteoclastos,  sino  también  a  través  de
mecanismos prostaglandin dependientes. Además, las prostaglandinas estimulan
la síntesis del calcitriol (29).
1.4 Formulación del problema 
¿Es la litiasis urinaria factor asociado a osteoporosis en mujeres mayores de 50?
1.5 Justificación del estudio 
Tomando en cuenta que la osteoporosis y la litiasis urinaria son enfermedades
que  van  en  aumento  y  estando  relacionadas  con  el  deterioro  de  una  buena
calidad de vida, así como el ascenso de la tasa de mortalidad en la población de
mujeres mayores de 50 años al determinar su asociación  se podrá identificar este
grupo  de  pacientes  con  litiasis  urinaria  y  tomar  medidas  preventivas  para
disminuir o prevenir el desarrollo de osteoporosis y de sus complicaciones como
son  las  fracturas  y  seguidamente  la  postración;  el  reconocimiento  de  esta
asociación sentara las bases teóricas para establecer  la aplicación de una guía
de práctica clínica relacionada con el despistaje de osteopenia y osteoporosis en
el grupo de pacientes con litiasis urinaria y de esta manera aplicar las estrategias
terapéuticas  de  mayor  conveniencia  con  miras  a  reducir  la  prevalencia  e
incidencia de estas complicaciones óseas; ello redundara en una disminución de
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fracturas en grupos etarios de edad avanzada y con ello una reducción en la
carga familiar y el costo sanitario en nuestro sistema de salud. 
Considerando  por  otro  lado  que  no  se  ha  identificado  estudios  similares  en
nuestro medio 
1.6 Hipótesis
H0 La litiasis urinaria es factor asociado a osteoporosis en mujeres mayores de 50
años.




Determinar  si  la  litiasis  urinaria  es factor asociado a Osteoporosis  en mujeres
mayores de 50 años.
1.7.2 Específicos: 
o Determinar la frecuencia de litiasis urinaria en mujeres mayores de
50 años con osteoporosis. 
o Determinar la frecuencia de litiasis urinaria en mujeres mayores de
50 años sin osteoporosis.
o Comparar la frecuencia de litiasis urinaria entre mujeres mayores de
50 años con y sin osteoporosis.
o Comparar  las  características  sociodemográficas  entre  mujeres
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2.3. Población y muestra 
Población: 
Estará establecida por las pacientes atendidas en el  Servicio de Reumatología
durante el 2013 –2018.
Unidad de análisis: 
Cada paciente con y sin litiasis urinaria y con y sin diagnóstico de osteoporosis 
Unidad muestral: 
Cada paciente con y sin litiasis urinaria y con y sin diagnóstico de osteoporosis 
Muestra: 
Se valorará aplicando la fórmula para casos y controles., (30).
Siendo: 
Z = 1.96 α   
Z = 0.84β
P 1= 0.24 
P 2 = 0.03 
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Con lo cual se requerirá de 82 pacientes con osteoporosis y 82 pacientes sin
osteoporosis
Método de muestreo: 
El muestreo se dará de forma aleatoria, consistiendo en la toma al azar de las
historias clínicas de aquellas pacientes mujeres que estén dentro del periodo de
tiempo establecido que serán incorporadas en la muestra de manera proporcional
a cada año de evaluación.
Criterios de inclusión (casos):
 Mujeres con osteoporosis
 Mujeres mayores de 50 años
 Mujeres atendidas en consultorios externos de Reumatología 
 Mujeres en cuyas historias se hallen los datos indispensables
para establecer las variables en estudio.
Criterios de inclusión (controles):
 Mujeres sin osteoporosis
 Mujeres mayores de 50 años
 Mujeres atendidas en consultorios externos de Reumatología
 Mujeres  con  historias  clínicas  que  cuenten  con  los  datos
necesarios para fijar las variables en estudio.
Criterios de exclusión:
 Mujeres nefrectomizadas.
 Mujeres usuarias de corticoides.
 Mujeres usuarias de diuréticos.
 Mujeres ooferectomizadas.
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 Mujeres con fracturas vertebrales de etiología tumoral.
 Mujeres con mieloma múltiple.
 Mujeres en tratamiento con bifosfonatos.
 Mujeres con hipoparatiroidismo.
 Mujeres  con  osteoporosis  secundaria  a  artritis  reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, enfermedad de paget.
 2.4.  Técnicas  e  instrumentos  de  recolección  de  datos,  validez  y
confiabilidad  
LA TÉCNICA se dio mediante el análisis documental de Historias Clínicas. 
PROCEDIMIENTO ingresaron al estudio aquellas pacientes atendidas en 2013 –
2018 cumpliendo los criterios de selección. Se pidió la autorización del director del
hospital, una vez obtenido el permiso se acudió al centro de estadística donde
mediante  un muestreo aleatorio  simple a reconocer  a las pacientes  con y sin
osteoporosis que se consideraron en la muestra, luego se acudió al archivo de las
historias clínicas para revisar e identificar los expedientes clínicos , así mismo se
recogió aquellos datos pertinentes para precisar  las  variables de estudio y  se
incorporaron en una hoja de recolección de datos , prosiguiéndose  con el llenado
del mismo hasta tener el tamaño muestral adecuado para el estudio , finalmente
se recogieron todos los datos de la de la ficha de recolección para elaborar  la
base de datos y el análisis respectivo.
INSTRUMENTO fue la ficha de recolección de datos, que contó con 2 partes; en
la  primera  se  detalló  la  información  del  paciente:  nombres  y  apellidos,  edad,
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procedencia  y  el  grado  de  paridad.  La  segunda  parte  incluyo  datos  de  las
variables de estudio, si presenta o no osteoporosis y cuáles fueron sus hallazgos
de  densitometría  ósea,  y  si  tiene  o  no  litiasis  urinaria  y  cuáles  fueron  sus
hallazgos ecográficos.
VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La ficha de recolección de datos fue validada por 3 profesionales de salud que
evaluaron si el instrumento era adecuado para el presente estudio.
 
 2.5. Métodos de análisis de datos:
Los  datos  obtenidos  en  las  hojas  de  recolección  correspondientes  fueron
procesados mediante el paquete estadístico SPSS 23 
La prueba JI cuadrado se utilizó para comprobar la significancia estadística de
dichas asociaciones; siendo consideradas significativas si la probabilidad de errar
es inferior al 5% (p < 0.05). Se calculó el Odss ratio. Y si este es mayor a 1 la
asociación será positiva y si es menor de 1 esta asociación será negativa y si es
igual a 1 no hay asociación entre las variables. Se valoró el intervalo de confianza
al 95%.
2.6. Aspectos éticos: 
Se incluyó los principios éticos de la Declaración de Helsinki, correspondiente, 
donde el principio 24, señala que se debe mantener respeto a la intimidad y 




Tabla Nº 1: Frecuencia de litiasis en mujeres mayores de 50 años con  
osteoporosis en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2018: 
Osteoporosis Litiasis urinaria
Total %Si % No %
Si 32 40 50 60% 82 100
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2013-
2018.
La frecuencia de  litiasis  en mujeres mayores de 50 años con  osteoporosis fue 
de 32/82= 40%.
Tabla Nº 2: Frecuencia de litiasis  en mujeres mayores de 50 años sin  
osteoporosis en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2018: 
Osteoporosis Litiasis urinaria
Total %Si % No %
No  18 22  64 78 82 100
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2013-
2018.
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La frecuencia de de litiasis  en mujeres mayores de 50 años sin  osteoporosis fue 
de 18/82= 22%.
Tabla Nº 3: Litiasis urinaria como factor asociado en mujeres mayores de 50 
años en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2018: 
Litiasis urinaria Osteoporosis
Total
Si % No %
Si 32 40% 18 22% 50
No 50 60% 64 78% 114
Total 82 100% 82 100% 164
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2013-
2018.
 Chi Cuadrado:  5.1
 p<0.05
 Odds ratio: 2.27
 Intervalo de confianza al 95%: (1.42; 4.98)
En el análisis se observa que    la litiasis urinaria se asocia a osteoporosis a nivel 
muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel 
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es 
decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que 
existe asociación entre las variables de interés.
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Tabla N° 04. Características sociodemográficas entre mujeres mayores de 50





















La enfermedad litiásica urinaria es una patologia multisistemica. La patogénesis
de la reducción de la masa ósea se basa en la interaccion de diversos factores,
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como son: edad, hipogonadismo, predisposición genética, inadecuada ingesta de
calcio, y drogas como esteroides (25). Se ha evidenciado alteración del contenido
mineral  óseo,  con  reducción  de  la  masa  ósea  particularmente  en  litiásis
hipercalciúricas. La densidad ósea se relaciona con el sodio urinario, el pH y ácido
úrico, lo que señala que la osteopenia se asocia no solo con el metabolismo del
calcio sino también con factores de funcionamiento renal  (26). Diversos factores
influyen  en  la  patogénesis  de  la  osteopenia  en  pacientes  litiásicos.  Un  papel
importante se le ha otorgado a la dieta pobre en calcio; la acidosis metabólica y la
hiperuricosuria,  presente en pacientes litiásicos que ingieren una dieta rica en
proteínas  animales.  Hay  autores  que  otorgan  un  papel  patogénico  a  las
prostaglandinas, citoquinas, y polimorfismos en el gen de la vitamina D  (27).  Las
dietas pobres en calcio, recomendadas frecuentemente para pacientes litiásicos,
pueden  contribuir  a  la  disminucion  de  masa  ósea  en  estos  pacientes.  La
reducción de la ingesta de calcio incrementa la excreción de oxalato y genera una
supersaturación de la orina en sales de oxalato, lo que contribuye a aumentar el
riesgo litógeno (28).
     
   En la Tabla N° 1  realizamos la valoración de las frecuencias de   litiasis urinaria
en primer término  en el grupo con    osteoporosis; encontrando que de los  82
pacientes de este grupo, el  40%  presentaron esta patología  urinaria.  En la
Tabla N° 2  por otra parte  se verifica  la frecuencia del trastorno urinario, en el
grupo de pacientes sin  desorden del  metabolismo óseo, encontrando en este
grupo  únicamente una frecuencia de 22%  la cual presento  litiasis urinaria.
       En  relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar a
Melton L. et al en Reino Unido en el  2011 quienes   precisaron  la asociación
entre la presencia de litiasis urinaria y la aparición de fracturas  por  osteoporosis
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realizando un estudio seccional transversal, donde incluyo a 624 pacientes con
litiasis  urinaria  y  11  909  pacientes  sin  esta  condición;  concluyendo  que  la
frecuencia de osteoporosis fue de 4 veces más en el grupo expuesto a litiasis
urinaria (11).
       Cabe mencionar las tendencias descritas por  Tsuji H, et al  en Japón en el
2011 quienes  en  un estudio correlacional transversal prospectivo en el que se
incluyeron a 310 pacientes de los cuales 191 fueron varones; encontrando que la
frecuencia  de densidad mineral  ósea disminuida fue de 28% en el  grupo con
litiasis urinaria y de 23% en el grupo sin esta morbilidad; diferencia que resulto
significativa (p<0.05) (8).
         En la Tabla N° 3 precisamos el grado de asociación que  implica    la
presencia de    litiasis urinaria   para la coexistencia con  osteoporosis; el cual se
expresa como un odds ratio de  2.27; que al ser expuesto al análisis estadístico
con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la población al  tener
gran significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir que la litiasis
urinaria es factor de riesgo para   osteoporosis.
        Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegó  Denburg M,  et al en
Norteamérica en el 2014 quienes en un diseño seccional transversal retrospectivo
en 51 785 pacientes; observando  que el riesgo de osteoporosis   por la presencia
de  litiasis  urinaria  fue  significativo,   y  que  en  mujeres  de  30  a  39  años,   la
incidencia de osteoporosis por 10 000 individuos en pacientes con y sin urolitiasis
fue de  39% versus 25% pacientes, siendo esta diferencia significativa (13).
       Por otro lado tenemos el estudio de  Bijelic R, et al  en Bosnia en el  2014
quienes en  un estudio seccional  transversal  en 120 pacientes en quienes se
realizó  densitometría  ósea  observando  que  la  frecuencia  de  osteoporosis  y
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osteopenia fue de 15% y 30%;  se encontró que la frecuencia de osteporosis en el
grupo  con  litiasis  urinaria  fue  de  8%   y  en  el  grupo  sin  litiasis  urinaria  fue
únicamente de 0.5% (p<0.05)(15).
        Finalmente es de resaltar lo encontrado por    Pence S, et al en Turquía en el
2015 quienes en  un diseño seccional transversal en  50 pacientes con litiasis
urinaria y 50 pacientes sin esta condición, se valoró la densidad mineral por medio
de densitometría ósea; observando que la frecuencia de osteoporosis fue de 36%
en el grupo con litiasis urinaria y de solo 14% en el grupo sin esta patología;
(p<0.05) (16).
        En la Tabla N° 4 se compara información general de los pacientes , que
podrían  considerarse  como  variables  intervinientes  para  la  asociación  que  se
pretende verificar;  en tal sentido se observan los promedios de edad , sexo y
procedencia; sin verificar diferencias significativas respecto a estas características
entre   los pacientes con o sin osteoporosis,  esta tendencia denota uniformidad
en  la  muestra,  lo  que  representa  un  contexto  apropiado  para  efectuar
comparaciones  y  minimizar  la  posibilidad  de  sesgos.  Estos  hallazgos  son
coincidentes con los descritos por  Denburg M, (13) et  al en Norteamérica en el
2014 y   Bijelic R,  (15)  et al  en Bosnia en el  2014; quienes tampoco registran
diferencia respecto a edad   y genero entre los pacientes con o sin osteoporosis.
V. CONCLUSIONES 
1.- Entre los grupos de procedencia urbano y rural  en pacientes con y sin 
osteoporosis se observa que el grupo con osteoporosis es de procedencia urbana
en un 90% y rural en un 10% y en el grupo sin osteoporosis  la procedencia 
urbana corresponde  un 93% y rural a un 7%
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2.-La frecuencia de  litiasis  en mujeres mayores de 50 años con  osteoporosis fue
de 40%.
3.-La frecuencia de de litiasis  en mujeres mayores de 50 años sin  osteoporosis 
fue de 22%.
4.-La litiasis urinaria es factor asociado a osteoporosis en mujeres mayores de 50 
años con un odds ratio de 2.27 el cual fue significativo (p<0.05).
VI. Recomendaciones  
 
1.-A fin de corroborar la asociación descrita en nuestro estudio es pertinente 
emprender nuevas investigaciones multicéntricas, con mayor muestra poblacional 
y prospectivas, para documentar de manera más significativa la interacción entre 
osteoporosis y litiasis urinaria.
2.-Seria conveniente identificar la influencia de la  litiasis urniaria  en relación a 
otros desenlaces correspondientes a aspectos de morbilidad   en pacientes 
adultos mayores tanto a corto, mediano y largo plazo.
3.-Nuevos estudios dirigidos a reconocer nuevos factores de riesgo relacionados 
con la aparición de  osteoporosis y sus complicaciones, debieran ser llevados a 
cabo, para mejorar la calidad de vida del paciente geriátrico y minimizar las 
secuelas de esta patología.
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Litiasis urinaria como factor de riesgo asociado a osteoporosis en mujeres mayores de
50 años.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha____________________________ Nº__________________
I. DATOS GENERALES:
1.1. Nombres y Apellidos:  __________________________
1.2. Número HCL:  _______________ 
1.3. Edad:  _______ años
1.4. Procedencia: ________________________
1.5. Grado de paridad._______________________
I.   
 VARIABLE DEPENDIENTE:
         Osteoporosis:   Si (     )        No (     )
         Hallazgos densitometría ósea:___________________________
 VARIABLE INDEPENDIENTE:
         Litiasis de vías urinarias:         Si     (   )      No    (    )   
         Hallazgos ecográficos: __________________________
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